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临床研究

脊髓损伤痉挛评估量表的信度及各量表间的
相关性分析

王旭豪　 吴金花　 王寅　 刘浩

【摘要】 　 目的　 探讨分析脊髓损伤痉挛状态评估工具(ＳＣＩ￣ＳＥＴ)量表、改良 Ｐｅｎｎ 痉挛频率(ＭＰＳＦＳ)量
表、脊髓痉挛性反应评估工具(ＳＣＡＴＳ)量表和目测类比法量表(ＶＡＳ)评估脊髓损伤患者肌肉痉挛的信度及各

量表间相关性ꎮ 方法　 ２ 位治疗师分别应用上述 ４ 个量表对 ３５ 例脊髓损伤患者的痉挛情况进行评估ꎮ 首先ꎬ
第一位物理治疗师应用上述 ４ 个量表对患者的肌肉痉挛情况进行第 １ 次评估ꎬ另一位物理治疗师在第一位物

理治疗师评估结束约半个小时后对患者再进行 １ 次评估ꎮ ３ ｄ 后ꎬ由第一位物理治疗师在相同时间段和环境

下对所有患者进行第 ２ 次重复评估ꎮ 计算各量表重复评估及不同测试者间评估的组内相关系数( ＩＣＣ)及其

相应的测量标准误(ＳＥＭ)、最小可测得差异值(ＭＤＤ９５)ꎬ分析第一位治疗师首次评估结果各量表间的相关性ꎮ
结果　 ＳＣＩ￣ＳＥＴ 量表的重测信度和不同测试者间的信度均为优秀(ＩＣＣ＝ ０.９６９ 和 ０.９８９)ꎻＭＰＳＦＳ 量表的重测信

度为优秀(ＩＣＣ＝０.９４０)ꎬ不同测试者间的信度为好(ＩＣＣ＝０.８９８)ꎻＳＣＡＴＳ 量表的重测信度和不同测试者间的信度

均为优秀(ＩＣＣ＝０.９４８ 和 ０.９３９)ꎻＶＡＳ 量表评估痉挛的重测信度和不同测试者间的信度均为优秀(ＩＣＣ＝ ０.９６２ 和

０.９７４)ꎮ ＳＣＩ￣ＳＥＴ、ＭＰＳＦＳ、ＳＣＡＴＳ 以及 ＶＡＳ 等脊髓损伤痉挛评估量表的相关性分析结果显示ꎬ各痉挛量表间均

有显著相关性(Ｐ<０.０５)ꎬ其中 ＳＣＩ￣ＳＥＴ 与其它量表间呈负相关ꎬ而其余各量表间均呈正相关ꎮ ＳＣＩ￣ＳＥＴ 与ＭＰＳＦＳ
间(ｒ＝－０.４２１)、ＳＣＩ￣ＳＥＴ 与 ＳＣＡＴＳ 间(ｒ＝－０.４５７)以及 ＭＰＳＦＳ 与 ＳＣＡＴＳ 间(ｒ＝０.４９８)呈中等相关性ꎬ而其它量表

两两之间相关性较高(ｒ＝ ０.５４８~ ０.９３８)ꎬ且差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 ＭＰＳＦＳ、ＳＣＡＴＳ、ＶＡＳ 和 ＳＣＩ￣
ＳＥＴ 量表具有良好的重测信度和测试者间信度ꎬ适用于脊髓损伤后痉挛的评估ꎮ
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　 　 痉挛是指中枢神经系统损害后出现的肌肉张力异
常增高的症候群[１]ꎬ据报道ꎬ约 ６５％ ~７８％的恢复期脊

髓损伤患者伴有肌肉痉挛[２]ꎮ 目前ꎬ国内临床上最常

用的评估肌肉痉挛的量表为改良 Ａｓｈｗｏｒｔｈ 分级(ｍｏｄｉ￣
ｆｉｅｄ Ａｓｈｗｏｒｔｈ ｓｃａｌｅꎬＭＡＳ)量表ꎬ但 ＭＡＳ 量表只是评估
患者肌肉的张力情况ꎬ而对于脊髓损伤后反射性引起
肌肉张力增高的情况以及肌张力增高对患者疼痛、睡
眠、日常生活、或社交活动、心理等方面影响并未涉及ꎬ
因此应用 ＭＡＳ 量表对脊髓损伤后痉挛的评估缺少针
对性ꎬ尚不能有效全面地评估痉挛对脊髓损伤患者的
真正影响[３]ꎮ 脊髓损伤痉挛状态评估工具(ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ｉｎｊｕｒｙ ｓｐａｓｔｉｃｉｔｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｔｏｏｌꎬ ＳＣＩ￣ＳＥＴ) 量表、 改良
Ｐｅｎｎ 痉挛频率量表 ( ｍｏｄｉｆｉｅｄ Ｐｅｎｎ ｓｐａｓｍ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ
ｓｃａｌｅꎬＭＰＳＦＳ)、脊髓痉挛性反应评估工具( ｓｐｉｎａｌ ｃｏｒｄ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｓｐａｓｔｉｃ ｒｅｆｌｅｘｅｓꎬＳＣＡＴＳ)量表和目测
类比法量表(ｖｉｓｕａｌ ａｎａｌｏｇｕｅ ｓｃａｌｅꎬＶＡＳ)评分均可以用
来评估患者脊髓损伤后的痉挛情况ꎬ国外应用亦较为

广泛[１￣３]ꎬ但国内应用这些量表评估脊髓损伤患者痉挛
情况的报道尚不多见ꎮ 本研究 旨 在 对 ＳＣＩ￣ＳＥＴ、
ＭＰＳＦＳ、ＳＣＡＴＳ 和 ＶＡＳ 评分评估脊髓损伤后痉挛的信
度和相关性进行研究ꎮ

资料与方法

一、研究对象

入选标准:①入住我院脊髓损伤康复科ꎬ病历资料
齐全ꎬ临床诊断明确的脊髓损伤患者ꎻ②病情稳定ꎻ③
年龄≥１８ 岁ꎻ④入选者均知晓实验的过程及研究意
义ꎬ并自愿签署知情同意书ꎮ

排除标准:①脊髓休克期内[４]ꎻ②急性或不稳定

的下肢骨折ꎻ③马尾神经损伤或合并周围神经损

伤[４]ꎻ④异位骨化ꎻ⑤压疮ꎻ⑥急性尿道感染等ꎮ
选取 ２０１５ 年 １０ 月在广东省工伤康复中心接受康

复治疗的成年脊髓损伤患者 ３５ 例ꎬ其中男 ３３ 例ꎬ女 ２
例ꎻ年龄 ２５~７３ 岁ꎬ平均(４１.０９±１１.８８)岁ꎻ病程 ３ ~ ５０
个月ꎬ平均(１９.６０±１６.５５)个月ꎻ颈段脊髓损伤 １２ 例ꎬ
胸段 ２１ 例ꎬ腰段 ２ 例ꎻ完全性脊髓损伤患者 ２３ 例ꎬ不
完全性脊髓损伤患者 １２ 例ꎮ

二、评估内容及评估方法
由 ２ 位具有丰富临床经验的物理治疗师应用 ＳＣＩ￣

ＳＥＴ、ＭＰＳＦＳ 和 ＳＣＡＴＳ 量表及 ＶＡＳ 评分对 ３５ 例脊髓
损伤患者的痉挛情况进行评估ꎮ 首先ꎬ第一位物理治
疗师应用上述 ４ 个量表对患者的肌肉痉挛情况进行第
１ 次评估ꎬ另一位物理治疗师在第一位物理治疗师评

估结束约半个小时后对患者再进行 １ 次评估ꎮ ３ ｄ 后ꎬ
由第一位物理治疗师在相同时间段和环境下对所有患
者进行第 ２ 次重复评估ꎮ ２ 位治疗师依据 ＳＣＡＴＳ 量表
评分标准对患者进行打分ꎬ患者依据 ＳＣＩ￣ＳＥＴ、ＭＰＳＦＳ
量表及 ＶＡＳ 评分进行自我打分ꎮ

１. ＳＣＩ￣ＳＥＴ 量表:评估人员首先向患者讲解该量
表中痉挛定义为:①不受控制的、不自主的肌肉收缩或
运动(慢的或快的ꎬ短暂的或较长时间的)ꎻ②不自主
的、重复的、快速肌肉运动ꎻ③肌肉紧张ꎻ④你觉得是痉
挛的情况ꎮ 然后根据量表中涉及到患者的转移、日常
生活、社会参与、性生活以及患者的自我形象等内容的
３５ 个问题让患者回忆过去 ７ ｄ 内痉挛对自己的影响情
况进行打分ꎮ 各项问题的评分标准[２]:０ 分ꎬ没有影

响ꎻ１ 分ꎬ少量帮助ꎻ２ 分ꎬ中等程度帮助ꎻ３ 分ꎬ非常有
帮助ꎻ－１ 分ꎬ些许困扰ꎻ－２ 分ꎬ中等程度困扰ꎻ－３ 分ꎬ
困扰非常大ꎮ

２. ＭＰＳＦＳ 量表:该量表为自评量表ꎬ评估人员通
过询问患者痉挛发生的频率和自我感觉痉挛严重程度
两方面来对患者的痉挛情况进行评价ꎮ

(１)痉挛频率的评分标准[５]:０ 分ꎬ无痉挛ꎻ１ 分ꎬ
刺激时可引出轻微的痉挛ꎻ２ 分ꎬ少见的痉挛发作ꎬ频
率小于每小时 １ 次ꎻ３ 分ꎬ痉挛发作频率大于每小时 １
次ꎻ４ 分ꎬ痉挛发作频率大于每小时 １０ 次ꎮ

(２)患者自我感觉痉挛严重程度的评分标准[５]:１
分ꎬ轻度痉挛ꎻ２ 分ꎬ中度痉挛ꎻ３ 分ꎬ重度痉挛ꎻ如果量
表痉挛频率部分为没有痉挛ꎬ则不用评估痉挛严重程
度部分ꎮ

３. ＳＣＡＴＳ 量表:评估人员通过检查患者下肢的阵
挛、屈肌反射和伸肌反射来对患者的痉挛情况进行评
估ꎮ 因为所有患者在脊髓损伤前均为右利足ꎬ所以本
研究中仅应用 ＳＣＡＴＳ 评估右侧下肢的痉挛情况ꎮ

(１)患者平卧于治疗床上ꎬ评估阵挛时评估人员
通过被动背伸患者右踝关节来诱发踝阵挛ꎬ根据踝阵

挛持续时间进行评分ꎬ评分标准[５]:０ 分ꎬ无反应ꎻ１
分ꎬ轻度反应ꎬ持续时间小于 ３ ｓꎻ２ 分ꎬ中等程度反应ꎬ
持续 ３~１０ ｓꎻ３ 分ꎬ重度反应ꎬ持续时间大于 １０ ｓꎮ

(２)评估屈肌反射时ꎬ患者髋、膝关节充分伸展ꎬ
评估人员通过针刺右侧足弓内侧以诱发屈肌反射ꎬ根
据髋、膝关节和足趾的反应情况进行打分ꎬ评分标

准[５]:０ 分ꎬ无反应ꎻ１ 分ꎬ轻度反应ꎬ髋、膝关节屈曲幅

度小于 １０°ꎬ或者大脚趾伸展ꎻ２ 分ꎬ中等程度反应ꎬ髋、
膝屈曲角度在 １０° ~ ３０°ꎻ３ 分ꎬ重度反应ꎬ髋、膝屈曲角
度大于 ３０°ꎮ
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(３)评估伸肌反射时ꎬ评估人员先将患者髋、膝关
节被动屈曲ꎬ然后快速伸直髋、膝关节ꎬ根据下肢肌肉
的痉挛持续时间进行评分ꎬ伸肌反射的具体评分标
准[５]与阵挛的标准一样:０ 分ꎬ无反应ꎻ１ 分ꎬ轻度反
应ꎬ持续时间小于 ３ ｓꎻ２ 分ꎬ中等程度反应ꎬ持续 ３ ~
１０ ｓꎻ３ 分ꎬ重度反应ꎬ持续时间大于 １０ ｓꎮ

４. ＶＡＳ 评分:在纸上画一条 １００ ｍｍ 的直线ꎬ最左
端为 ０ 分ꎬ代表没有痉挛ꎻ直线最右端为 １０ 分ꎬ代表患
者能够想象的最严重痉挛ꎮ 评估人员再次确认患者明
白评估的细节后ꎬ嘱患者根据前 １ ｈ 内自己痉挛的严重
程度在直线上面标出与自己痉挛相应的直线长度[６]ꎮ

三、统计学方法
使用 ＳＰＳＳ ２０.０ 版统计软件对所得数据进行统计

学分析ꎮ 计量资料采用(ｘ－±ｓ)表示ꎮ 应用组内相关系
数(ｉｎｔｒａｃｌａｓｓ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔꎬＩＣＣ)作为衡量各痉
挛评定量表信度优劣的指标ꎬＩＣＣ<０.５０ 为差ꎻ０.５０ ~
０.７５为中等ꎻ０.７５ ~ ０.９０ 为好ꎻＩＣＣ≥０.９０ 为优秀ꎮ Ｐ<
０.０５为差异有统计学意义ꎮ

根据组内相关系数ꎬ测量标准误(ｓｔａｎｄａｒｄ ｅｒｒｏｒ ｏｆ
ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔꎬ ＳＥＭ ) 可 经 计 算 公 式[７]: ＳＥＭ ＝ Ｓｘ ×

(１－ｒｘｘ) 计算得到ꎮ 其中 Ｓｘ 为数据合并的标准差
(ｐｏｏｌｅｄ ｓｔａｎｄａｒｄ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ)ꎬｒｘｘ为信度系数ꎬ即上文计
算所得出的 ＩＣＣ 值ꎮ 利用所得 ＳＥＭ 值ꎬ最小可测得变
化值 ( ｍｉｎｉｍａｌ ｄｅｔｅｃｔａｂｌｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅꎬ ＭＤＤ９５ ) 经由公

式[７]:ＭＤＤ９５ ＝ １.９６×ＳＥＭ× ２计算得出ꎮ ＭＤＤ９５代表在
９５％的置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬＣＩ)内可以被肯定
为肌力真实变化的最小差异值ꎮ

应用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关系数 ｒ 对测试者应用各痉挛评估
量表的结果进行相关性检验ꎮ 相关系数 ｒ 为正数ꎬ代表
正相关ꎻ反之ꎬ则为负相关ꎮ ｒ 值在 ０.１~０.３ 代表弱的相

关性ꎬｒ 值在 ０.３~０.５ 为中等程度相关ꎬｒ≥０.５ 则代表高
度相关性ꎮ Ｐ<０.０５认为相关性差异有统计学意义ꎮ

结　 　 果

一、各痉挛量表的信度
应用 ＳＣＩ￣ＳＥＴ、ＭＰＳＦＳ、ＳＣＡＴＳ 以及 ＶＡＳ 等脊髓损

伤痉挛评估量表评估受试患者痉挛情况的重测信度及
测试者间信度的 ＩＣＣ、ＳＥＭ 和 ＭＤＤ９５等相关数据分别
见表 １ 及表 ２ꎮ 结果显示:①ＳＣＩ￣ＳＥＴ 的重测信度及测
试者间信度均为优秀( ＩＣＣ ＝ ０.９６９ 和 ０.９８９)ꎬＳＥＭ 值
分别为 ３.６４ 和 ２.１８ꎬ而 ＭＤＤ９５值分别为 １０.０９ 和６.０５ꎻ
②ＭＰＳＦＳ 的重测信度为优秀( ＩＣＣ ＝ ０.９４０)ꎬ其对应的
ＳＥＭ 和 ＭＤＤ９５值分别为 ０.４６ 和 １.２７ꎬ其中痉挛频率项
重测信度为好(ＩＣＣ＝ ０.８２９)ꎬ所对应的 ＳＥＭ 和 ＭＤＤ９５

值分别为 ０.４５ 和 １.２６ꎬ而痉挛程度项重测信度为优秀
(ＩＣＣ＝ ０.９４９)ꎬ所对应的 ＳＥＭ 和 ＭＤＤ９５值分别为 ０.２０
和 ０. ５５ꎻＭＰＳＦＳ 不同测试者间的信度为好 ( ＩＣＣ ＝
０.８９８)ꎬＳＥＭ 和 ＭＤＤ９５值分别为 ０.６１ 和１.７０ꎬ其中痉挛
频率和程度项测试者间的信度均为好( ＩＣＣ ＝ ０.８２３ 和
０.８８１)ꎬ所对应的 ＳＥＭ 值分别为０.４６和 ０.３２ꎬ而 ＭＤＤ９５

值分别为 １.２９ 和 ０.８９ꎻ③ＳＣＡＴＳ 量表重测信度及测试
者间的信度均为优秀(ＩＣＣ＝ ０.９４８和 ０.９３９)ꎬ其相应的
ＳＥＭ 值分别为 ０.４９ 和 ０.５１ꎬ而ＭＤＤ９５值分别为 １.３７ 和
１.４２ꎻ④ＶＡＳ 评估痉挛的重测信度及测试者间信度均
为优秀(ＩＣＣ＝ ０.９６２ 和 ０.９７４)ꎬＳＥＭ 值分别为 ０.４９ 和
０.４２ꎬ而 ＭＤＤ９５值分别为 １.３５ 和 １.１７ꎮ

二、各痉挛量表间的相关性
ＳＣＩ￣ＳＥＴ、ＭＰＳＦＳ(包含 ＭＰＳＦＳ 频率评分和 ＭＰＳＦＳ

程度评分)、ＳＣＡＴＳ 以及 ＶＡＳ 等脊髓损伤痉挛评估量
表的相关性分析见表３ꎮ结果显示ꎬ各痉挛量表间均

表 １　 各痉挛量表的重测信度

量表　 　 测试者 Ａ(ｘ－±ｓ)
第 １ 次 第 ２ 次

ＩＣＣ Ｐ 值 ９５％ ＣＩ ＳＥＭ ＭＤＤ９５

ＳＣＩ￣ＳＥＴ －１４.０３±２０.０９ －１５.１４±２１.３３ ０.９６９ ０.０００ ０.９４~０.９８ ３.６４ １０.０９
ＭＰＳＦＳ ２.８９±１.８９ ２.７４±１.８４ ０.９４０ ０.０００ ０.８８~０.９７ ０.４６ １.２７
　 ＭＰＳＦＳ 频率 １.５７±１.１２ １.５１±１.０７ ０.８２９ ０.０００ ０.６９~０.９１ ０.４５ １.２６
　 ＭＰＳＦＳ 程度 １.３１±０.９３ １.２３±０.８４ ０.９４９ ０.０００ ０.９０~０.９７ ０.２０ ０.５５
ＳＣＡＴＳ ２.５１±２.１５ ２.６０±２.１９ ０.９４８ ０.０００ ０.９０~０.９７ ０.４９ １.３７
ＶＡＳ ３.４０±２.４８ ３.４０±２.５２ ０.９６２ ０.０００ ０.９３~０.９８ ０.４９ １.３５

表 ２　 各痉挛量表的测试者间信度

量表　 　 测试者 Ａ(ｘ－±ｓ) 测试者 Ｂ(ｘ－±ｓ) ＩＣＣ Ｐ 值 ９５％ ＣＩ ＳＥＭ ＭＤＤ９５

ＳＣＩ￣ＳＥＴ －１４.０３±２０.０９ －１４.３７±２１.４８ ０.９８９ ０.０００ ０.９８~０.９９ ２.１８ ６.０５
ＭＰＳＦＳ ２.８９±１.８９ ２.７７±１.９４ ０.８９８ ０.０００ ０.８１~０.９５ ０.６１ １.７０
　 ＭＰＳＦＳ 频率 １.５７±１.１２ １.４９±１.０９ ０.８２３ ０.０００ ０.６８~０.９１ ０.４６ １.２９
　 ＭＰＳＦＳ 程度 １.３１±０.９３ １.２９±０.９３ ０.８８１ ０.０００ ０.７８~０.９４ ０.３２ ０.８９
ＳＣＡＴＳ ２.５１±２.１５ ２.４６±２.０１ ０.９３９ ０.０００ ０.８８~０.９７ ０.５１ １.４２
ＶＡＳ ３.４０±２.４８ ３.４６±２.７３ ０.９７４ ０.０００ ０.９５~０.９９ ０.４２ １.１７
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表 ３　 各痉挛量表间的相关性

Ｐｅａｒｓｏｎ′ｓ ｒ　 　 ＳＣＩ￣ＳＥＴ ＭＰＳＦＳ ＭＰＳＦＳ 频率 ＭＰＳＦＳ 程度 ＳＣＡＴＳ ＶＡＳ

ＳＣＩ￣ＳＥＴ － －０.４２１ａ －０.６０６ｂ －０.５４８ｂ －０.４５７ｂ －０.６０２ｂ

ＭＰＳＦＳ －０.４２１ａ － ０.６９７ｂ ０.９３５ｂ ０.４９８ｂ ０.６７９ｂ

　 ＭＰＳＦＳ 频率 －０.６０６ｂ ０.６９７ｂ － ０.９０５ｂ ０.６８１ｂ ０.９３８ｂ

　 ＭＰＳＦＳ 程度 －０.５４８ｂ ０.９３５ｂ ０.９０５ｂ － ０.６３１ｂ ０.８６５ｂ

ＳＣＡＴＳ －０.４５７ｂ ０.４９８ｂ ０.６８１ｂ ０.６３１ｂ － ０.７４０ｂ

ＶＡＳ －０.６０２ｂ ０.６７９ｂ ０.９３８ｂ ０.８６５ｂ ０.７４０ｂ －

　 　 注:－表示无数据ꎻ相关性比较ꎬａＰ<０.０５ꎻｂＰ<０.０１

有显著相关性ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 其中
ＳＣＩ￣ＳＥＴ 与其它量表间呈负相关ꎬ而其余各量表间均
呈正相关ꎮ 就相关程度而言ꎬ ＳＣＩ￣ＳＥＴ 与 ＭＰＳＦＳ 间
( ｒ＝ －０.４２１)、ＳＣＩ￣ＳＥＴ 与 ＳＣＡＴＳ 间( ｒ＝ －０.４５７)以及
ＭＰＳＦＳ 与 ＳＣＡＴＳ 间( ｒ＝ ０.４９８)呈中等相关性ꎬ而其它
量表两两之间相关性较高( ｒ＝ ０.５４８ ~ ０.９３８)ꎬ且差异
均有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

讨　 　 论

国内临床上最常用的评估脊髓损伤患者肌痉挛的

工具为ＭＡＳ 量表ꎮ 郭铁成等[８]应用ＭＡＳ 量表评估 １６
例脑卒中和 ７ 例脊髓损伤患者的屈肘肌、屈腕肌和股

四头肌张力ꎬ结果显示ꎬＭＡＳ 量表具有较高的评定者

间和评定者内信度ꎻ但 Ｃｒａｖｅｎ 等[９] 使用 ＭＡＳ 量表对

２０ 例脊髓损伤患者下肢的肌张力进行评估ꎬ所得评定
者间 Ｋａｐｐａ 值小于 ０.６ꎬ认为 ＭＡＳ 量表不是评估下肢

伸肌张力的可靠方法ꎮ Ｔｅｄｅｒｋｏ 等[１０] 研究也认为ꎬ
ＭＡＳ 量表虽然对脊髓损伤患者的整体肌张力评估有
所帮助ꎬ但不适合脊髓损伤后单个肌群张力的评估ꎬ将
腱反射、阵挛和 Ｂａｂｉｎｓｋｉ 征结合 ＭＡＳ 量表一起评估脊
髓损伤患者的肌张力会更加可靠ꎮ 根据国际功能、残
疾和健康分类模式ꎬ脊髓损伤后痉挛除影响患者的身
体功能外ꎬ还对患者的日常生活能力和社会参与方面

有显著影响[１１]ꎬ但 ＭＡＳ 量表则只是关注了痉挛本身ꎮ
作为上运动神经元损害后的表现形式ꎬ广义的肌痉挛
不仅包括以肌张力增高为表现的紧张性牵张反射亢
进ꎬ还应包括以腱反射亢进为特点的位相性牵张反射
亢进以及其它脊髓反射ꎬ如屈肌反射、伸肌反射等活动
的亢进ꎮ 故认为对于脊髓损伤后痉挛的评估ꎬＭＡＳ 量
表并不能准确或全面地反映痉挛对脊髓损伤患者的
影响ꎮ

本研究采用的 ＳＣＩ￣ＳＥＴ、ＭＰＳＦＳ、ＳＣＡＴＳ 和 ＶＡＳ 四
个量表均显示出较好的重测信度和测试者间信度ꎬ说
明这 ４ 个量表在评价脊髓损伤后的痉挛方面结果可
靠ꎮ 然而ꎬ这 ４ 个量表也有其各自的特点和局限性ꎮ
ＳＣＩ￣ＳＥＴ 量表通过设置的 ３５ 个问题ꎬ不仅对肌痉挛给
患者日常生活和社会参与方面的影响进行了较为详细

的评估ꎬ更兼顾到痉挛对患者心理方面的影响ꎬ但笔者
在应用 ＳＣＩ￣ＳＥＴ 的过程中发现ꎬ此量表对于脊髓损伤
早期患者的痉挛评估尚有不足ꎮ 脊髓损伤早期的患者
以卧床为主ꎬ功能恢复水平较低ꎬ日常生活主要由家属
或护理人员帮忙ꎬ社会参与程度不够ꎬ加之患者自身对
脊髓损伤和预后的认识不足ꎬ很多关于日常生活活动
能力、社会参与或心理方面的问题ꎬ患者并不能准确地
进行自我评价ꎻ而且该自评量表中相关问题层次较多ꎬ
需要患者有一定程度的文化水平ꎬ这也是限制该量表
临床应用的一个重要方面ꎮ 脊髓损伤患者在转移或运
动过程中ꎬ临床上常表现为肢体反射性的屈曲或伸直ꎬ
甚至持续性的踝阵挛ꎬ严重影响患者的运动功能或日

常活动[１２]ꎮ ＳＣＡＴＳ 量表则着重于通过评估下肢的病

理反射(踝阵挛、下肢伸肌反射和屈肌反射)来评估患

者肌痉挛的情况ꎮ Ｂｅｎｚ 等[５]分别应用肌电图法、生物

力学方法、ＭＰＳＦＳ、ＭＡＳ 量表和 ＳＣＡＴＳ 量表评估 ２８ 例
脊髓损伤患者的下肢肌痉挛情况ꎬ并将 ＳＣＡＴＳ 量表的
评估结果与其它量表进行相关性分析ꎬ发现 ＳＣＡＴＳ 量
表中的每项(踝阵挛、下肢伸肌反射和屈肌反射)评分
均与肌电图法和生物力学方法所得评分有显著相关性
(Ｐ<０.０１)ꎮ ＳＣＡＴＳ 量表将脊髓损伤下肢肌痉挛进行
屈、伸肌痉挛和踝阵挛的分开评估ꎬ评估结果可以有效
显示痉挛的不同模式ꎬ更好指导脊髓损伤痉挛临床处
理策略ꎮ

与 ＭＡＳ 量 表、 ＳＣＡＴＳ 和 ＳＣＩ￣ＳＥＴ 量 表 相 比ꎬ
ＭＰＳＦＳ量表更加概括性地评估脊髓损伤后的痉挛ꎬ着
重反映患者主观对痉挛的感受ꎮ Ｐｉｅｒｃｅ 等[１２] 应用

ＭＰＳＦＳ、ＭＡＳ 量表和等速肌力测试法对 ２８ 例脊髓损伤

患者进行痉挛评定ꎬ发现三者之间有显著相关性ꎮ
Ｂｅｎｚ 等[５] 研究发现ꎬＭＰＳＦＳ 痉挛频率与 ＳＣＡＴＳ 量表

阵挛评分有显著相关性ꎬ而痉挛程度评分与其它量表
之间无明显相关性ꎮ 这可能是由于脊髓损伤屈肌或伸
肌痉挛模式通常在日常生活动作中被触发ꎬ而某种程
度上可以被患者加以控制利用ꎬ所以患者对阵挛的感
知显得更加突出ꎮ

ＶＡＳ 量表也是一个患者自评量表ꎬ具有简单、快
速的特点ꎮ Ｓｋｏｌｄ[３]在对 ４５ 例脊髓损伤患者肌痉挛的
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研究中发现ꎬＶＡＳ 量表和 ＭＡＳ 量表间具有显著相关性
( ｒ＝０.４４~０.６６)ꎮ 然而ꎬＬｅｃｈｎｅｒ 等[１３] 对 ５５ 例脊髓损
伤患者的研究则发现ꎬＶＡＳ 和 ＭＡＳ 量表之间的相关性
较低( ｒ＝ ０.３６)ꎮ 患者对痉挛严重程度的评分是基于
过去 １ ｈ 内的某个具体活动、或过去 １ ｈ 对痉挛的整体
感受是产生这种差异的一个重要原因ꎬ而另一个更重
要的原因可能是患者痉挛在 １ ｄ 中的波动性ꎬ评估时
间不同ꎬ则痉挛的严重程度自然有所不同ꎮ

最小可测得的变化值是指临床应用某量表时能反
映患者痉挛变化的该量表的最小值ꎮ 本研究中所得各
量表的最小可测得变化值能够反映应用该量表评估患
者的痉挛情况是否是真实变化的ꎬ这对患者的痉挛情
况及治疗对策的选取具有指导意义ꎮ 然而仔细分析数
据发现ꎬ本研究中所得的各痉挛量表的测量标准误及
最小可测得变化值相对于患者本身的痉挛评分较大ꎬ
这可能与本研究中所选取的脊髓损伤患者个体之间存
在较大的差异ꎬ且样本量相对较小有关ꎮ 因此ꎬ未来仍
需大样本量、目标群体差异较小的研究来为临床应用
提供更可靠的实验数据ꎮ

尽管上述四个量表在本次研究中均表现出良好的
信度ꎬ但不难看出ꎬ４ 个量表都是从不同侧重点对脊髓
损伤后的肌痉挛进行评估ꎮ ＳＣＩ￣ＳＥＴ 量表适用于脊髓
损伤恢复期ꎬ具有一定文化水平且对量表中所设问题
理解较好的患者ꎬ对痉挛给患者日常生活、社会参与和
心理方面的影响有较全面的概括ꎬ但缺少了对痉挛本
身以及下肢病理反射的评估ꎻＳＣＡＴＳ 量表用于评估以
下肢肌张力增高为特点的脊髓损伤患者时更具针对
性ꎬ通过对踝阵挛、下肢屈肌反射和伸肌反射等病理反
射的客观评估来反应痉挛对患者的影响ꎬ但却忽略了
痉挛给患者日常生活、社会参与以及主观感受的影响ꎻ
ＭＰＳＦＳ 量表和 ＶＡＳ 量表适合所有的脊髓损伤患者ꎬ评
估患者对痉挛的主观感受ꎮ 单独的任一量表都不能全
面反映痉挛本身、痉挛对下肢病理反射、患者日常生
活、社会参与和主观感受等方面的影响ꎮ 因此ꎬ推荐在
评估脊髓损伤患者的肌痉挛情况时ꎬ应根据脊髓损伤
患者的病程、文化程度以及痉挛的特点等因素ꎬ综合应
用 ＳＣＩ￣ＳＥＴ、ＭＰＳＦＳ、ＳＣＡＴＳ、ＶＡＳ 以及 ＭＡＳ 量表对患
者进行评估ꎮ 如对于脊髓反射亢进为主要特点的恢复
期脊髓损伤患者ꎬ可以应用 ＭＰＳＦＳ 和 ＳＣＡＴＳ 评估患
者痉挛的程度和频率ꎬ并结合 ＳＣＩ￣ＳＥＴ 量表来评估肌
痉挛对患者功能、日常生活活动、社会参与和自我感受
方面的影响ꎮ

此外ꎬ本研究虽然并未针对上述 ４ 个量表的效度
进行测试ꎬ但各量表均为评估脊髓损伤后肌痉挛之量
表ꎬ各量表之间较高的相关性ꎬ在一定程度上间接地说
明上述量表在评价脊髓损伤后痉挛方面是有效的ꎮ

综上所述ꎬＳＣＩ￣ＳＥＴ、ＭＰＳＦＳ、ＳＣＡＴＳ 和 ＶＡＳ 量表
可以从不同角度评估脊髓损伤后痉挛对下肢病理反
射、患者日常生活、社会参与和主观感受等方面的影
响ꎬ其用于评估脊髓损伤患者肌痉挛情况有较好的信
度ꎬ各量表之间具有良好的相关性ꎬ可用于临床或科研
中对脊髓损伤患者的肌痉挛评估ꎮ
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